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  ﭼﻜﻴﺪه 
رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ . ﺷﻮد ﺪه در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻫﭙﺎﺗﻴﺖ وﻳﺮوﺳﻲ، ﻫﻨﻮز ﻳﻚ ﻣﻌﻀﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻋﻤ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ . و اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن در ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ، ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن اﺳﺖ 
ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺨﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون، اﻏﻠﺐ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻓﺮون ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ  ديرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﻲ ﺑﺮ
   . ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺗﻬﺮان اﺳﺖ
( ﻓﺮون دي ﭘﻲ)b2- آﻣﻮزش ﺗﺰرﻳﻖ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون آﻟﻔﺎ ،اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آن : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
ﮔﻴﺮي از ﻧﻮع ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻮده و ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺻﻮرت  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﺑﻮده اﺳﺖ و ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن ﻣﺪاوم ﺑﺎ ا 
ﻫـﺎ، اﺑﺰار ﮔـﺮدآوري داده .  ﻧﻔﺮه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ03 ﮔﺮوه  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو 06د ﺗﻌﺪا. ﻪ اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘ
 esaesid revil cinorhC=QDLC)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ وﻳـﮋه ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺒـﺪي 
اي اﺟﺮا ﺷﺪ و ﺑﻴﻤـﺎران  دﻗﻴﻘﻪ 54 ﺟﻠﺴﻪ 4ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﻫﻤﺮاﻫﺎن، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت . ﺑﻮد( eriannoitseuq
 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺷﺮوع اﻳﻨﺘﺮﻓـﺮون ﺗﺮاﭘـﻲ 21ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﭙﺎﺗﻴﺘﻲ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و .  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ 21ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 21 آﻣﻮزﺷﻲ، ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ و در ﭘﺎﻳﺎن، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در دو ﮔﺮوه، ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑﻌﺪ از و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
  . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ TSET KNAR DENGIS NOXOCLIWاز آزﻣﻮن 
ﻲ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔ (. >P0/50)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، اﺧـﺘﻼف 21 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ،(P=0/153)داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  در دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ،ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
آزﻣﻮن آﻣﺎري وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﻣﺘﻴـﺎز ﻛﻠـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در (. <P0/100)داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
 اﻣـﺎ اﻣﺘﻴـﺎز و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ( <P0/100)داري دارد ف ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﺧﺘﻼ 
  (.P=0/341)داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺳﺎده ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي ﺑﺮ روي ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺮد ﺑـﺮ روي رﺳﺪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ًﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و اﺣﺴﺎس رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ در ﻓﺮد ﺷـﺪه و ﺗﺤﻤـﻞ رژﻳـﻢ 
   . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ درﻣﺎﻧﻲ را آﺳﺎن
             
  ﺗﺮاﭘﻲ   اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون– 4ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ     – 3       ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ وﻳﺮوﺳﻲ– 2    آﻣﻮزش – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/9/02: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/5/32  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻣﺆﻟﻒ *)ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﻣﻴﺪان ﺗﻮﺣﻴﺪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان (I
  (.ﻣﺴﺆول
  .، ﻗﻢ، اﻳﺮانﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﻢداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت  ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ،( II
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ،( III
  .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان...ا ﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻘﻴﻪﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، ﻛﺒﺪ و ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪ ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎد و ﻓﻮق( VI
، ﺷـﻬﺮﻛﺮد،  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد ،(داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ)ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎريﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ و ( V
  .اﻳﺮان
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 ﻣـﺰﻣﻦ Cﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ (  ﻣـﻮرد 000082ﺑﻴﺶ از )و ﻣﻴﺮﻫﺎ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ
. ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪي اﺳـﺖ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ  Cﻫﭙﺎﺗﻴﺖ     
از ﺗﻤـﺎﻣﻲ % 07ﻫـﺎي ﺣـﺎد،  ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ% 02اﻳـﻦ وﻳـﺮوس ﻋﺎﻣـﻞ 
از ﻣـﻮارد % 06از ﺳﻴﺮوزﻫﺎي ﻛﺒـﺪي، % 04ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ،  ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
از ﻣﻮارد ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﺒـﺪ در % 03ﻫﭙﺎﺗﻮﺳﻠﻮﻻر ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ و ﻋﺎﻣﻞ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﺒـﺪ در ﺟﻬـﺎن ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻬـﻢ . اروﭘﺎ اﺳـﺖ 
 ﻣـﺰﻣﻦ در ﺑﺨـﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻬـﺎن، Cﻴﻮع ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﺷ (1).اﺳﺖ
ﺑﺎ ﻳﻚ ﭘﻴﻚ ﺷﻴﻮع در ﻛﺸﻮر ﻣﺼﺮ ﻛﻪ % 0/1-0/5)ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
 Cرﺳﺪ ﺷﻴﻮع ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ (. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 02-52
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘـﺮ از ﻛـﺸﻮرﻫﺎي % 1در اﻳـﺮان ﻛﻤﺘـﺮ از 
زﻧﺪ ﻛـﻪ  ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻲ (2و 1).ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ اﺳﺖ 
 Cﺑـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ (  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ 071)از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬﺎن % 03ﺑﻴﺶ از 
 ﺣـﺎد، Cاز اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ % 58ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﺣﺪود 
در ﺣـﺎل . ﻛﻨـﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻣـﻲ 
ﻼ ﺑـﻪ ﻛﺎﻧـﺴﺮ ﻛﺒـﺪ و ﻧﻴـﺰ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﺑـﺘ  ﻣﻬﻢ Cﺣﺎﺿﺮ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
   (4و 3).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﺒﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻣﻬﻢ  ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ وﻳﺮوﺳﻲ     
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳـﻦ 2ﺣﺪود . ﺟﻬﺎن اﺳﺖ 
 ﻧﺎﻗﻞ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ، ﻣﻴﻠﻴﻮن از اﻳﻦ اﻓﺮاد 053ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮده و ﺑﻴﺶ از 
از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ، ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﺳـﻴﺮوز، % 51-04 ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً B
 (5).ﻛﻨﻨـﺪ ﭙﺎﺗﻮﺳﻠﻮﻻر ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣـﻲ ﻫﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﺒﺪ ﻳﺎ 
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن ﻧﻔـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 2ﺣﺎﺿﺮ در ﻛﺸﻮر ﻣـﺎ ﺣـﺪود در ﺣﺎل 
 ﻧﻔـﺮ 000002 وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد، ﺣـﺪود Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
   (7و 6).ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ن ﺎ، درﻣ ـCﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ روش درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ     
 (8).و رﻳﺒـﺎورﻳﻦ اﺳـﺖ ( ﻓﺮون دي ﭘﻲ)b2-ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون آﻟﻔﺎ 
ﻓـﺮون و رﻳﺒـﺎورﻳﻦ، اﻣـﺮوزه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  دي ﭘﻲدرﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﺑﻴﺶ  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ Cدرﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺆﺛﺮ اﺳـﺖ، اﻳـﻦ درﻣـﺎن ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ % 05از 
ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑـﻮﻳﮋه ﻋـﻮارض ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ و رواﻧـﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 
ﻓـﺮون  دي ﻧﻴﺰ از دو داروي ﭘـﻲ B در درﻣﺎن ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ (4و 9).دارد
   (01).ﺷﻮد ﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻳﺎ ﻻﻣﻴﻮود
درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻨﺪرم     
ﺷ ــﺒﻪ آﻧﻔ ــﻮﻻﻧﺰا ﺑﺎﻋ ــﺚ آﺳــﻴﺐ ﺑ ــﻪ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران 
ﺑـﺎ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  (11).ﺷﻮد ﻣﻲ
وﻳـﺮال، ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ، ﺳـﻼﻣﺖ ﻛﺒﺪي و درﻣﺎن ﻧـﺎﻣﺆﺛﺮ آﻧﺘـﻲ 
 (21).ﺑﻴﻨـﺪ اي آﺳﻴﺐ ﻣﻲ  ﻳﻨﺪهروﺣﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺰا 
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن ﺑﺮ روي 
 در ﻃﻮل درﻣﺎن (8).ﮔﺬاردوي در رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ 
، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻗـﺖ از ﻧﻈـﺮ ﻋـﻮارض b2-ﺑﺎ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون آﻟﻔﺎ 
، ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻈـﺎرت ﺳـﺮﻳﻊ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ (31)ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮر ﺷـﻮﻧﺪ 
ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜـﺎن ﺿـﺮوري  ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺣﻴﻦ درﻣﺎن ﺟﻬﺖ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از ﻋـﻮارض  اﻳﻦ درﻣﺎن (8).اﺳﺖ
ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺧﺴﺘﮕﻲ، درد ﻋـﻀﻼﻧﻲ، ﻋﻼﻳـﻢ ﺷـﺒﻪ آﻧﻔـﻮﻻﻧﺰا و 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻠﻘﻲ و ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
اﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ روي ﺣﻴـﺎت ﺑﻴﻤـﺎر، ﺗﻌـﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و 
اﻫﻤﻴﺖ . ﻫﺎي وي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ م ﻛﺎر و دﻳﮕﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎ 
ﮔﻴـﺮي  ﻫـﺎ، اﺳـﺎس ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از درﻣـﺎن
ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﻴﺰ ﺷﺮوع ﻳﺎ ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﺗﻜﻤﻴﻞ دوره 
ﻗﻄﻊ درﻣـﺎن ﭘـﻴﺶ از ﺗﻜﻤﻴـﻞ . دﻫﺪﻫﺎ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﻛﺎﻣﻞ درﻣﺎن 
 ﺳـﺎﻳﺮ (41).دوره درﻣﺎن، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﺗﺤﻤـﻞ ﺑﻴﻤـﺎر اﺳـﺖ 
ض ﺷﺎﻣﻞ رﻳﺰش ﻣﻮ، ﺳـﺮﻛﻮب ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان و اﺛـﺮات ﻋﻮار
ﭘﺬﻳﺮي، ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و  اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺗﺮﻛﻴﺐ)روﺣﻲ ـ رواﻧﻲ 
ﻓـﺮون از ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از  دي ﻋﻮارض ﭘﻲ (51).اﺳﺖ( آﭘﺎﺗﻲ
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷـﺮوع ﺷـﺪه و ﺑـﺎ اداﻣـﻪ ﻣـﺼﺮف ﭘـﺲ از ﭼﻨـﺪ ﻫﻔﺘـﻪ، 
   (51).ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن ﺗﺤﻤﻞ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ن و دارو درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ، در ﺗﻮاﻧـﺎ آﻣﻮزش ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﻴﻤـﺎرا     
ﺑـﺴﺘﻪ ) ﻫﻔﺘـﻪ 42-84ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ رﻋﺎﻳﺖ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
ﻛـﺸﺪ، ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﻃـﻮل ﻣـﻲ ( ﺑﻪ ﺳﻄﺢ وﻳﺮوس و ژﻧﻮﺗﻴﭗ وﻳﺮوس 
از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻤﺎران و اﻏﻠـﺐ ﺗﻄﺒﻴـﻖ دوز . اﺳﺖ
 اﻳﻦ ﻋﻮارض (61).ﺑﺎﺷﺪدارو در ﻃﻲ دوره درﻣﺎﻧﻲ ﺿﺮوري ﻣﻲ 
 ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ روز از ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﮔﺎﻫﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻗﻄﻊ درﻣﺎن 
ﺷﺪه و از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﻧﺤـﻮه ﻣـﺼﺮف 
آن ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺰرﻳﻘـﻲ اﺳـﺖ، ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎدي از ﺑﻴﻤـﺎران 
رﺳـﺪ ﻛﻨﻨﺪ؛ ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ درﻣﺎن را ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺒﺮده و ﻗﻄﻊ ﻣﻲ 
 ﺟﻬـﺖ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ن ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮد ﺑﻴﻤـﺎر و آﺷـﻨﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﺻـﺤﻴﺢ اﻳﻨﺘﺮﻓـﺮو 
  اﺣﻤﺪﻋﻠﻲ اﺳﺪي ﻧﻮﻗﺎﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                 ﻓﺮون          دي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﻲ
32ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﺳـﺎزﮔﺎري ﺑـﺎ ﻋـﻮارض، ﺿـﺮوري اﺳـﺖ و ﻋﻮارض و ﻧﺤـﻮه 
 ﻟـﺬا ؛ﮔـﺮدد  ﻣـﻲ  در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻣـﺰﻣﻦ ﺗزﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
   . ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺮون ﻣﻲ دي ﭘﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع ﻧﻴﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
آزﻣـﻮن در ﻣﺮﻛـﺰ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ﺗﻬـﺮان ﺻـﻮرت آزﻣﻮن ـ ﭘـﺲ  ﭘﻴﺶ
ت ﮔﻴﺮي از ﻧﻮع ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺸﺨـﺼﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ و  ﺳـﺎل، ﻋـﺪم اﺑـﺘﻼ 81-06ﺳﻦ )ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﺮاﭘـﻲ ﻓـﺮون  ديﻣﻦ، ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺷﺪن ﺑﺮاي ﭘـﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي ﻣﺰ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 06. اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ...( ﺑﺮاي ﺑﺎر اول، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﺮوز و 
 ﻧﻔـﺮه آزﻣـﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ 03ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔـﺮوه 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺗﻬﺮان ﻛﻪ داراي ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، در ﺻـﻮرت 
ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ در ﻣﻴـﺎن در ﮔـﺮوه ﺗﻤﺎﻳﻞ 
و  QDLCﻫـﺎي  ﺷـﺎﻫﺪ و آزﻣـﻮن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺪون ذﻛﺮ ﻧﺎم ﺑﻴﻤﺎران و ﺻﺮﻓﺎً ﺑﺎ ﺷﻤﺎره 
ﭘﺮوﻧﺪه در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ 
  . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
اوﻟـﻴﻦ اﺑـﺰار ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺒﺪي،     
وﻳﮋه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﺒـﺪي 
ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻨﻄﻘـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و ﺷـﺎﻣﻞ اﺑﻌـﺎد 
ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻋﻼﻳﻢ ﺷﻜﻤﻲ، ﻋﻼﻳـﻢ 
ﻫـﺎ اﻣﺘﻴﺎز ﻫﺮ ﺑﻌﺪ، ﺑﺎ اﻣﺘﻴـﺎز ﻋﻨـﻮان . ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﺳﺖ 
 7 ﺗـﺎ 1ز ﻫـﺮ ﻋﻨـﻮان از ﺷﻮد ﻛﻪ اﻣﺘﻴـﺎ در آن ﺑﻌﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
 92، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﻴﺎز اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ 
اﻋﺘﻤﺎد و اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻗـﺒﻼً در .  اﺳﺖ 302و ﺣﺪاﻛﺜﺮ، 
 QDLC اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ (71).اﻳﺮان ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻤﮕﻨﻲ دروﻧﻲ ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس آزﻣـﻮن 
% 59ﻲ اﻳ ــﻦ ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺑ ــﻴﺶ از ـﺑ ــﺎخ، ﭘﺎﻳﺎﻳ  ــآﻟﻔ ــﺎي ﻛ ــﺮون 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺿﻤﻨﺎً از ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺳـﺎﻋﺎت و روزﻫـﺎي     
آزاد ﺧﻮد را در اﻧﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮﻛﺖ در ﺟﻠـﺴﺎت 
آﻣﻮزﺷﻲ ﻳﺎدداﺷﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺳﭙﺲ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻳﻚ روز در ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ و در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ، ﭘﻤﻔﻠﺖ آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . اراﻳـﻪ ﺷـﺪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ( ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻀﻮري در ﻫﺮ ﻣﺎه )tropeR-fleS
 ﻫﻤـﺮاه ﺷـﺮﻛﺖ 6 ﺑﻴﻤـﺎر و 6در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ، ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 
 ﻫﻤﺮاﻫــﺎن در اﻳــﻦ ﭘــﮋوﻫﺶ ﻧﻘــﺶ ﺣﻤــﺎﻳﺘﻲ. ﻧﻤﻮدﻧــﺪ ﻣــﻲ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﺷـﺮح . داﺷﺘﻨﺪ( erac evitroppuS)
  :ذﻳﻞ ﺑﻮد
ﻫﺎي  راه اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري و  اول، ﻪـ    ـ در ﺟﻠﺴ 
ﺷﺪ و در اﻧﺘﻬﺎي ﺟﻠﺴﻪ ﻧﻴﺰ، اﻧﺘﻘﺎل، ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻴﺎن ﻣﻲ 
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺟﺰوه آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺗﺮاﭘـﻲ     ـ در ﺟﻠﺴﻪ دوم، در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻨﺘﺮﻓـﺮون 
ﻫـﺎي ﺑﺮ روﻧـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري، ﻋـﻮارض ﺷـﺎﻳﻊ ﭘـﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ و راه 
ﺷـﺪ و ﺟـﺰوه ﻛﻨﺘﺮل اﻳـﻦ ﻋـﻮارض ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﻣـﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و 
  .ﮔﺮدﻳﺪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اراﻳﻪ ﻣﻲ
    ــ در ﺟﻠـﺴﻪ ﺳـﻮم، ﻧﺤـﻮه ﺗﺰرﻳـﻖ اﻳﻨﺘﺮﻓـﺮون ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺷﺪ و اﺷﻜﺎﻻت آﻧﻬﺎ، رﻓﻊ و ﭘﻤﻔﻠـﺖ آﻣﻮزﺷـﻲ آﻣﻮزش داده ﻣﻲ 
  .ﺷﺪ اراﻳﻪ ﻣﻲ
ﻖ اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤـﺎران     ـ در ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم، ﻧﺤﻮه ﺗﺰرﻳ 
  . ﺷﺪ اﺷﻜﺎﻻت آﻧﻬﺎ رﻓﻊ ﻣﻲو  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻪ ﺧﻮد،
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﺮﮔﺰار ﺷـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ     
ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺪو ورود و در ﻫﻔﺘـﻪ .  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ 21ﻣﺪت 
ﻫـﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ را  ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣـﺎن، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 21
  . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑ ـﺎ ، SSPS(31 noisrev)اﻓـﺰار ﺞ ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧ ـﺮمـﻧﺘﺎﻳ ـ    
 ، ﻓﻴـﺸﺮ(erauqs-ihC)ﻫـﺎي ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي ﺎده از آزﻣـﻮناﺳـﺘﻔ
 و (intivnaM)وﻳﺘﻨـﻲ ، ﻣـﻦ (tseT T)ﺗـﺴﺖ ، ﺗـﻲ (tcaxe rehsiF)
  . ﻧﺪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ(noxocliW)وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻛﺎر، ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر رﻋﺎﻳـﺖ     
اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ، ﺟـﺰوات آﻣﻮزﺷـﻲ در اﺧﺘﻴـﺎر ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه 
ﺮﻓﺖ و ﻧﺤﻮه ﺗﺰرﻳﻖ ﺻـﺤﻴﺢ اﻳﻨﺘﺮﻓـﺮون ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔ 
  . آﻣﻮزش داده ﺷﺪ
   ﻫﻤﻜﺎراناﺣﻤﺪﻋﻠﻲ اﺳﺪي ﻧﻮﻗﺎﺑﻲ و                                 ﻓﺮون          دي  ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﻲﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران
42    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                                             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                           
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
    اﻃﻼﻋ ــﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ ﺑﻴﻤ ــﺎران در دو ﮔ ــﺮوه، در ﺟ ــﺪول 
ﺷﻤﺎره ﻳﻚ آورده ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ در 
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﻮارد، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
  . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  
ﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (4831ﻣﺮﻛﺰ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺗﻬﺮان، ﺳﺎل )ﻛﺒﺪي در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن
 P  ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ و اﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴﺎر
  0/33  04/3±41/9  73/2±9/5
  0/183      (درﺻﺪ)ﺟﻨﺲ ﺗﻌﺪاد
    %37/3(22)  %08(42)  ﻣﺬﻛﺮ
    %62/7(8)  %02(6)  ﻣﻮﻧﺚ
        ﺼﻴﻼتﺳﻄﺢ ﺗﺤ
  0/91  %01(3)  -  ﺳﻮاد ﺑﻲ
    %35/3(61)  %05(51)  اﺑﺘﺪاﻳﻲ و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
    %63/7(11)  %05(51)  دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
        وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  0/893  %34/3(31)  %05(51)  ﻣﺠﺮد
    %65/7(71)  %05(51)  ﻣﺘﺄﻫﻞ
        ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان
  0/541  %67/7(32)  %39/3(82)  3ﻛﻤﺘﺮ و ﻣﺴﺎوي 
    %32/3(7)  %6/7(2)  3ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
        ﺷﻐﻞ
  0/670  %31/3(4)  %32/3(7)  ﻛﺎرﮔﺮ
    %02(6)  %31/3(4)  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
    %31/3(4)  %31/3(4)  دار ﺧﺎﻧﻪ
    %02(6)  -  ﻣﺤﺼﻞ
    %33/3(01)  %05(51)  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
        ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري
  1  %07(12)  %37/3(22)   ﺳﺎل1-3
    %61/7(5)  %31/3(4)   ﺳﺎل3-6
    %31/3(4)  %31/3(4)   ﺳﺎل6ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
        دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي
  0/294  %001(03)  %39/3(82)  ﺑﺴﺘﺮي ﻧﺸﺪه
    -  %6/27(2)   ﺑﺎر1
        ﻧﻮع ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ
  0/342  %08(42)  %66/7(02)  Cﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
    %02(6)  %33/3(01) Bﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  
 ﺑﻌـﺪ 6    ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺒﺪي ﺷﺎﻣﻞ 
اﻧـﻲ و ﻋﻼﻳﻢ ﺷﻜﻤﻲ، ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ، ﻋﻼﻳـﻢ ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ، ﻧﮕﺮ 
ﺗﻚ اﻳﻦ اﺑﻌﺎد، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻚ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﻲ 
  . ﻨﺪﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
، ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (P=0/40)    در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﺑﻌﺪ ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ 
داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
ﺎﻓﺘـﻪ  ﻫﻔﺘـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳ 21اﻣﺘﻴﺎز اﻳﻦ ﺑﻌﺪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭘـﺲ از 
، (P=0/49)ﻢ ﺷـﻜﻤﻲﺑـﻮد، اﻣـﺎ در ﺳـﺎﻳﺮ اﺑﻌـﺎد از ﻗﺒﻴـﻞ ﻋﻼﻳ  ـ
و ﺑﻌـﺪ ( P=0/46)، ﻧﮕﺮاﻧـﻲ (P=0/80)، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ (P=0/48)ﺧﺴﺘﮕﻲ
داري ﺑـﻴﻦ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ در ﮔـﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ( P=0/8)ﻋﺎﻃﻔﻲ
ﺸﺪ؛ در واﻗـﻊ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز در اﻳـﻦ اﺑﻌـﺎد ﻧ ـﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
  . ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴ ــﺎز ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ زﻧ ــﺪﮔﻲ در اﺑﻌ ــﺎد ﺷ ــﻜﻤﻲ     ﺑ ــﻴﻦ ﻣﻴـ ـ
و ﺑﻌــﺪ ( P=0/100)، ﻧﮕﺮاﻧــﻲ(P=0/100)، ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ(P=0/100)
در ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن، ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از اﺟـﺮاي ( P=0/100)ﻋـﺎﻃﻔﻲ
در ﺑﻌـﺪ . داري وﺟﻮد داﺷـﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
  . داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
زﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ، ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه     ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آ 
 اﺧـﺘﻼف  ﺑﻌـﺪ از اﺑﻌـﺎد ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ، 3ﺪ در آزﻣﻮن و ﺷـﺎﻫ 
، ﺑﻌـﺪ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ P=0/10ﻋﻼﻳﻢ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺎ )داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
، اﻣـﺎ در ﺳـﺎﻳﺮ اﺑﻌـﺎد (<P0/100 و ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑـﺎ <P0/100ﺑﺎ 
  . دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ، 92اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،     ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒـﻞ از .  ﺑﻮد 302
 رﺳﻴﺪ 631/9 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ 21 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از 451/5ﻣﺪاﺧﻠﻪ، 
و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﺳﻴﺮ ﻧﺰوﻟﻲ داﺷﺖ اﻣﺎ آزﻣﻮن ﻓﺮﻳـﺪﻣﻦ ﺗﻔـﺎوت 
  (. P=0/341)داري را در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻣﻌﻨﻲ
 در 851/6ﺎز ﻛﻠـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ از در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، اﻣﺘﻴ ـ    
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ و آزﻣـﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛـﺴﻮن 071ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑـﻪ 
داري را ﺑـﻴﻦ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﻧـﺸﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻫـﺎ ﻣﺆﻳـﺪ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ از آﻣـﻮزش،  داده(. <P0/100)داد
داري اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
، ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ، اﻣـﺎ ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ (P=0/153)ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
  (.<P0/100)ﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪداري ﻣ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  اﺣﻤﺪﻋﻠﻲ اﺳﺪي ﻧﻮﻗﺎﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                 ﻓﺮون          دي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﻲ















    ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ وﻳﺮوﺳـﻲ ﻣـﺰﻣﻦ، ﻳﻜـﻲ از ﻣـﺴﺎﻳﻞ ﻣﻬـﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، (81).ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬـﺎن اﺳـﺖ
 ﻛـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر 
 ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻓـﺖ 3دﻫـﺪ،  ﻣﻲ ﻣﺮور ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن 
ﻛﺎﻧـﮓ و ﻫﻤﻜـﺎران در .  ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ 731 ﺑﻪ 451 و از داﺷﺖ
وﻳـﺮال ﺑـﺮ روي ، ﻃﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ درﻣـﺎن آﻧﺘـﻲ 5002ﺳﺎل 
، ﻋﻨـﻮان ﻛﺮدﻧـﺪ Cﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ــﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘــﺖ زﻧﺪﮔ ــﻛﻴﻔﻴ
ﺮال، ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ــ ـوﻳﻫـﺎي داروﻳـﻲ آﻧﺘـﻲ ﻛﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ رژﻳـﻢ 
دﻫﻨ ــﺪ و  ﺶ ﻣ ــﻲـ ـــﺣــﻞ اوﻟﻴ ــﻪ درﻣ ــﺎن ﻛﺎﻫ ﺑﻴﻤ ــﺎران را در ﻣﺮا
ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از درﻣـﺎن، ﺑﺎﻋـﺚ ﻧـﺎراﺣﺘﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ 
ﮔـﺮدد، در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﻮد ﻣـﻲ ــ ـﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﺧ 
ﻮد و ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ــ ـﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺧ 
ﺪاوم ـــﻖ و ﺗـــﺪ، ﺗﺤﻤـﻞ، ﺗﻄﺎﺑـــآن، آﮔـﺎﻫﻲ و ﺑﻴـﻨﺶ ﭘﻴـﺪا ﻛﻨﻨ
، اﻣـﺎ در ﮔـﺮوه (81)ﻳﺎﺑـﺪ  اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ وﻳﺮال در آﻧﻬﺎ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ 
 در 071 ﺑـﻪ 851ﺰﻣﻮن، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ از  آ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ . اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ (  ﻣﺎه ﭘـﺲ از درﻣـﺎن 3)ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 
ﻮزش ﺑـﺮ روي ﻛﻴﻔﻴـﺖ ـــﺖ آﻣـــﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣـﻮرد ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒ
ﻪ ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺒـﺪي از ــ ـﻲ ﻛ ــ ـزﻧﺪﮔﻲ، ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠ 
ﻮد، ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ــ ـﻪ ﺑ ــ ـان و ﺷﻴﺮاز ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ﺮــﺟﻤﻠﻪ در ﺗﻬ 














 ﻫﻔﺘﻪ، در 21   از ﻧﻈﺮ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺲ از 
داري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﺑﺠﺰ ﺑﻌﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻌﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺳﻴﺮ ﻧﺰوﻟﻲ را ﻃﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺛﺮات درﻣـﺎن ﺑـﺎ اﻳﻨﺘﺮﻓـﺮون ﺑـﺮ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ا ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣﺎن، 21-42روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻃﻲ 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺳـﻄﺢ ﭘﺎﻳـﻪ ﺧـﻮد ﺑـﺮ 42ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﭘﺲ از 
ﻋﻼﻳﻢ ﺷـﺎﻳﻊ در ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻳﻜﻲ از (41).ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺑﻮده و ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن اﺳﺖ و اﺛﺮات ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
  (41).ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ زود ﻫﻨﮕﺎم درﻣﺎن ﮔﺮددﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
 ﻫﻔﺘﻪ، ﻓﻘﻂ در ﺳﻪ ﺑﻌـﺪ 21    در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از 
. ﻋﻼﻳﻢ ﺷﻜﻤﻲ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﺘﻴﺎز را ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ 
 ﻫﻔﺘﻪ 21در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن، 
اﻳﺶ ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣﺎن و ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، اﻓﺰ 
  .ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺳـﺎده در رﺳﺪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ     ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻫــﺎي ﻛﻨﺘــﺮل ﻋــﻮارض ﺟــﺎﻧﺒﻲ از ﻗﺒﻴــﻞ ﺣﻔــﻆ  زﻣﻴﻨــﻪ راه
ﻫـﺎي ورزﺷـﻲ ﺳـﺒﻚ ﺗـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ، ﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن ﻛﺎﻓﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺗﺮي دارد ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دارو ﺑﻪ روزﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎر ﺳﺒﻚ 
ﺗـﺮ اﺳـﺖ، ﻛـﺎري ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺳـﺒﻚ ﻫـﺎي در آﺧﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﻫﺎ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم و ﺗﻤﻬﻴﺪاﺗﻲ ﻫﺎ و ﺿﺪ ﺗﺐ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﻜﻦ 
اﻳﻨﭽﻨﻴﻨﻲ، ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي ﺑﺮ روي ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺮد ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎري 
ﻣﺮﻛﺰ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ) ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ21اﻣﺘﻴﺎز اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪي در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ و  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (4831ﺗﻬﺮان، ﺳﺎل 
     ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ21      ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ      
 ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ    
 DC  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ DC  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ DC  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ DC  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻣﺘﻴﺎز  اﻣﺘﻴﺎزﻫﺎ
  32/6  071  03/6  631/9  12/4  851/6  82/5  451/5  92-302  اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ
                  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺑﻌﺎد
  3/2  91/5  5/6  51/9  3/1  71/7  5/3  51/9  3-12  ﻋﻼﻳﻢ ﺷﻜﻤﻲ
  3/6  81  2/7  81/7  1/9  02  1/9  91/8  3-12  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  6/9  62  7/2  32  6/3  62/3  8  32/4  5-53  ﺧﺴﺘﮕﻲ
  5/1  92/1  6/6  62/4  4/1  92/9  5/2  82/5  5-53  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
  01/6  64/5  9/2  33  9/2  04/1  9/9  33/3  8-65  ﻋﺎﻃﻔﻲ
  6/3  03/2  7/4  12/9  5/3  42/1  6/8  22/3  5-53  ﻧﮕﺮاﻧﻲ
   ﻫﻤﻜﺎراناﺣﻤﺪﻋﻠﻲ اﺳﺪي ﻧﻮﻗﺎﺑﻲ و                                 ﻓﺮون          دي  ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﻲﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران
62    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                                             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                           
و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ داﺷـﺘﻪ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ و اﺣﺴﺎس رﺿـﺎﻳﺖ از زﻧـﺪﮔﻲ در ﻓـﺮد ﺷـﺪه و ﺗﺤﻤـﻞ 
  (91).ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺮ ﻣﻲﺗ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ را آﺳﺎن
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ     اﻟﺒﺘﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﻣﺤـﺪودﻳﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻳﺪ دﻗـﺖ ﻧﻤـﻮد  ﻣﻲ
 C و Bوﻳــﺮال در ﻫﭙﺎﺗﻴــﺖ دﻳﮕــﺮ، درﻣــﺎن ﻣﺘﻔــﺎوت آﻧﺘــﻲ 
ﻓـﺮون  دي، ﭘـﻲ Cﻓﺮون در ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ  دي ﭘﻲ+ رﻳﺒﺎورﻳﻦ )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎ ( Bدر ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
وﻳـﺮال ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﻧـﺸﺪ، ﻲ آﻧﺘـﻲ ـﻢ درﻣﺎﻧ ـﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس رژﻳ 
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Abstract 
    Background & Aim: Viral hepatitis is a significant and worldwide health problem. The main purose of treating and 
caring of patients with chronic disease is to promote life satisfaction and well being feeling. In most of the patients with 
chronic hepatitis, especially those treated with interferon, quality of life is less than normal. The aim of this study was to 
evaluate the effect of education on quality of life of patients with chronic hepatitis treated with P-D Feron who had referred 
to Hepatitis Center-Tehran.   
    Patients and Methods: The present study was done as a semi experimental research with two separate groups: case 
and control. The intervention included educating the method of self injection of alpha-2B interferon(P-D feron) and 
following the continuous treatment with interferon. Sampling method was a non-randomized method and carried out 
according to the subject characteristics. Sample size was 60 patients, grouped randomly in two 30 patient groups(case and 
control). Data gathering tool was a demographic characteristics questionnaire and the questionnaire of Quality of Life in 
Patients with Chronic Liver Disease(CLDQ). Educational program was done in four "45 minute sessions" for case group and 
their relatives. The follow up period was 12 weeks. Quality of life in patients with chronic hepatitis was measured in two 
stages, before initiating interferon therapy, and after performing educational program. Finally, the quality of life in two 
groups was compared by Wilcoxon Signed Rank Test.  
    Results: There wasn't significant difference in demographic characteristics of two groups(P>0.005). The total score of 
quality of life in two groups, before therapy did not show significant difference(P=0.351); while 12 weeks after performing 
educational program there was a significant difference between two groups(P<0.001). Wilcoxon statistical test showed that 
total score of quality of life in case group had a significant difference before and after performing educational 
program(P<0.001), and had improved after performing educational program. The total score of quality of life in control 
group didn't have significant difference after 12 weeks(P=0.143). 
    Conclusion: Planning short and simple educational programs has a significant effect on the patient's control on his/her 
disease and its' side effects; and can improve quality of life, life satisfaction feeling, and coping with treatment in patients 
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